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ÖZET

Giriþ: Femur cisim kýrýklarý alt ekstremite yaralanmaý
hastalarda önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Ýntramedüller çivileme internal fiksasyonun diðer
formlarý ve eksternal fiksasyona göre bir çok
avantajlara sahiptir. Mart 1995 - Mayýs 2001 tarihleri
arasýnda 69 hastanýn 71 femur cisim kýrýðý kilitli
intramedüller çivileme ile tedavi edildi. Bu yazýda, bu
tedavi metodunun sonuçlarýný deðerlendirilmesi ve
problemlerin ortaya konmasý amaçlandý.

Hastalar ve Yöntem: Ellidört hasta tek taraflý akut
femur cisim kýrýklý, iki hasta çift taraflý akut femur
cisim kýrýklý ve 13 hasta femur cisim psödoartrozlu
hasta idi. Hastalarýn 29’u kadýn, 40’ý erkek olup,
yaþ ortalamasý 40.8 yýl idi. Hastalarýn ortalama izlem
süresi 41 ay idi. Hastalarýn klinik ve radyolojik
deðerlendirmeleri, Thoresen ve ark.’larýnýn
deðerlendirme kriterleri kullanýlarak yapýldý.

Bulgular: Akut kýrýklar için ortalama kaynama
süresi 21.8 hafta iken, pseudoartroz tanýsýyla opere
edilen hastalar için ortalama kaynama süresi 22.4
hafta idi. Thoresen ve ark.’larýnýn deðerlendirme
kriterlerine göre 58 akut kýrýklý 56 hastanýn 45’inde
(%77.6) çok iyi, 10’unda iyi (%17.2) sonuç elde
edilirken, 13 pseudoartrozlu hastanýn sekizinde çok
iyi (%61.5), ikisinde iyi (%15.4) sonuç elde edildi.

Sonuç: Femur cisim kýrýklarý ve pseodoartrozlarýnda
intramedüller çivilemenin avantajlarý yüksek kaynama
ve düþük komplikasyon oranlarýna sahip olmasý, cisim
diziliminin iyi restore edilmesi, ekstremitenin erken
dönemde fonksiyonel olarak kullanýlmasý ve yüksek
hasta konforudur. Uygun endikasyon ve teknik
koþullarýn saðlanmasý halinde, femur cisim kýrýklarý ya
da psödoartrozlarýnýn tedavisinde, intramedüller
çivilemenin ilk tercih olarak göz önünde
bulundurulmasý gerektiði sonucuna varýldý.

Anahtar Kelimeler: Femur Cisim Kýrýðý, Femur
Psödoartrozu, Kilitli Ýntramedüller Çivileme.

SUMMARY

TREATMENT OF FEMORAL SHAFT FRACTURE
AND PSEUDOARTHROSIS OF ADULTS BY
INTERLOCKING INTRAMEDULLARY NAILING

Introduction: Fractures of the femoral shaft are a
major reason morbidity and mortality in patients with
lower extremity injuries. Intramedullary nailing has
many advantages over the other forms of internal and
external fixation. From March 1995 to May 2001, 71
fractures of the femoral shaft of 69 patients were
treated by interlocking intramedullary nailing. In this
article, it was aimed to identify problems and to
evaluated the outcomes of this method of treatment.

Material and Methods: Fivety-four patients have
had unilateral acute fracture, two have had bilateral
acute fracture and 13 have had pseudoarthrosis.
Twenty-nine patients were women and 40 were men.
The mean age of the patients was 40.8 years. The
mean follow-up period was 41 months. The clinical
and radiological evaluations of the patients were
performed by using the criteria of Thoresen et al.

Results: The mean union time for acute fractures and
pseudoarthroses were 21.8 and 22.4 weeks,
respectively. According to the criteria of Thoresen et
al., the results of 58 fractures of 56 patients with acute
fractures were 45 (77.6%) perfect, 10 (17.2%) good
and the results of 13 patients with pseudoarthroses
were 8 (61.5%) perfect, 2 (15.4%) good.

Conclusion: The advantages of intramedullary
nailing for fractures and pseudoarthroses of the
femoral shaft are high rates of union and low rates
of complication, good restoration of shaft alignment,
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early functional use of the extremity and a high comfort
of the patients. It was concluded that interlocking
intramedullary nailing should be considered as the first
choice for the treatment of fractures and
pseudoarthroses of the femoral shaft, when suitable
indications and technical conditions are available.

Key Words: Femoral Shaft Fractures, Femoral
Pseudoarthrosis, Ýnterlocking Ýntramedullary Nailing.

GÝRÝÞ

Eriþkin femur cisim kýrýklarýnýn kilitli intramedüller çiviler
ile tedavisi, kýsalma ve malrotasyonun diðer tedavi
yöntemlerine göre daha az görülmesi ve yüksek
kaynama oranlarý ve hasta konforu nedeniyle,
günümüzde sýk kullanýlan tedavi yöntemi olmuþtur1-4.

Traksiyon veya kapalý redüksiyonu takiben alçý
uygulama sonrasýnda yüksek oranda kaynama
problemi, deformite ve fonksiyon kaybý gözlenmesi5,
plakla açýk redüksiyon+internal fiksasyonu takiben
implant yetmezliði, kaynama sorunlarý ve aktif
hayata dönüþte uzun zaman kaybý6,7 gibi nedenlerden
ötürü intramedüller çivilemeye doðru eðilim artmýþtýr.

1942’de Küntcher ile baþlayan bu akým, Kemps,
Grosse, Lafforgue (1978) ve Hucksetp (1979)’in
kilitleme vidalarý kullanmalarý ile daha da geliþmiþtir.
Kilitleme sonucu, önemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olan uzunluk farklýlýklarý önlenmiþ, böylece
rotasyonel stabilite ve erken mobilizasyon
saðlanabilmiþtir1,3,8-10.

Bu çalýþmada, kilitli intramedüller çivi ile tedavi
edilip ortalama 41 (8-82) ay süreyle takip edilen 56
primer kýrýklý ve 13 psödoartrozlu hastanýn
sonuçlarýný deðerlendirip, karþýlaþýlan sorun ve
komplikasyonlarýn literatür eþliðinde tartýþýlýp,
deneyimlerin paylaþýlmasý amaçlandý.

HASTALAR VE YÖNTEM

Ondokuz Mayýs Üniversitesi Týp Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalý’nda Mart 1995-Mayýs
2001 tarihleri arasýnda 74 akut femur cisim kýrýklý
hastanýn 76 femur kýrýðýna ve 13 femur psödoartrozlu
hastaya kilitli intramedüller çivileme uygulandý.
Proksimal veya distal kilitleme vidasý uygulanmayan,
yeterli klinik ve radyolojik takipleri yapýlmayan
hastalar çalýþma dýþý býrakýldý ve 54’ü (%78.3)
unilateral, ikisi (%2.9) bilateral femur kýrýklý, 13’ü
(%18.8) psödoartrozlu toplam 69 hastanýn 71 femuru
çalýþma grubunu oluþturdu.

Hastalarýn 29’u (%42) kadýn, 40’ý (%58) erkek olup,
yaþ ortalamasý 40.8 (17-82) idi. Hastalarýn 41’inde
(%59.4) sað, 26’sýnda (%37.7) sol, ikisinde (%2.9)

ise bilateral tutulum mevcuttu. Kýrýklarýn 53’ü kapalý,
beþi açýk kýrýk olup, Gustilo-Anderson sýnýflamasýna
göre bunlarýn üçü Grade I, ikisi Grade II açýk kýrýk idi.

Kýrýklarýn 11 (%18.9) hastada 1/3 proksimal, 38 (%65.5)
hastada 1/3 orta ve 9 (%15.6) hastada 1/3 distal
yerleþimli olduðu gözlendi. Toplam 69 hastanýn 53’ünde
(%76.8) sadece femur cisim kýrýðý mevcut iken, 16
(%23.2) hastada ek patolojiler mevcut idi. Bunlarýn
dördünde ayný taraf ve ikisinde karþý taraf tibia kýrýðý,
kalan 10’unda ise multipl patolojiler (göðüs travmasý,
kafa travmasý, humerus kýrýðý, pelvis kýrýðý v.b.) mevcut
idi. Etiyolojik neden olarak 34 (%60.7) hastada trafik
kazasý, beþ (%8.9) hastada ateþli silah yaralanmasý, 17
(%30.4) hastada yüksekten düþme saptandý.

Akut kýrýklý hastalara yattýðý andan operasyon gününe
kadar iskelet traksiyonu uygulandý. Açýk kýrýklý
hastalara ameliyat öncesi tetanoz proflaksisi ve
enfeksiyon olasýlýðýnýn ortadan kalktýðýndan emin
olununcaya kadar parenteral üçlü antibiyotik tedavisi
uygulandý. Tek taraflý kýrýðý olan hastalara, saðlam
taraf uyluk üzerine tutturulan deðiþik boyutlarda
intramedüller çiviler ile çivi boyu ve çapý tayini yapýldý.
Akut kýrýklý hastalar travmadan ortalama 8 (2-29)
gün sonra operasyona alýnýrken, psödoartrozlu
hastalar ilk travmadan ortalama 243 gün (90-420)
sonra ameliyata alýndýlar. Geç operasyona alýnan akut
kýrýklý hastalarýn 10’unda multipl travmalar, sekizinde
sistemik patolojiler mevcut idi (Resim 1).

Operasyonlarýn 40’ý genel anestezi altýnda, 29’u
regional anestezi altýnda yapýldý. Hastalar lateral
dekübitus pozisyonunda, traksiyon masasý
kullanýlmaksýzýn ve floroskopi yardýmýyla opere
edildiler. Ortalama operasyon süresi 105 (55-250)
dakika ve ortalama kan kaybý 1.5 (0-4) ünite idi.

Hastalarda kýlavuz tel yardýmýyla kapalý redüksiyon en
fazla üç kez denendi. Kýlavuz telin kýrýk distaline
gönderilemediði olgularda kýrýk hizasýndan iki cm’ lik
insizyon yapýlarak “kör parmak tekniði” uygulandý.
Kapalý yöntemle baþarýlý olunamayan kelebek fragmanlý
dokuz hastada açýk redüksiyon ile kilitli intramedüller
fiksasyon uygulandý. Tüm hastalarda femur kanalý
oyuldu. Fiksasyonun stabil olmasýnda medullanýn çivi
tarafýndan tam olarak doldurulmasýnýn önemli bir
faktör olduðunu düþünüyoruz. Bu da ancak kanalýn
oyulmasý ile mümkündür. Ayrýca, daha büyük çivinin
kullanýlmasý teorik olarak implant yetmezliði olasýlýðýný
düþürecektir. Ameliyat esnasýnda parçalý kýrýðý olan
yedi hastayla, psödoartrozlu sekiz hastada otogreft ya
da allogreft kullanýldý.

Çivinin distal vidalarýnýn kilitleme iþlemi, çivinin
tipine göre deðiþmekle birlikte, distal delikler
hizasýnda ciltte 3-4 cm.’lik lateral longitudinal
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a) Ameliyat öncesi ön-arka grafi. b) Ameliyat sonrasý 1. gün ön-arka grafi.

c) Ameliyat sonrasý 3. aydaki ön-arka grafi. d) Ameliyat sonrasý 20. aydaki ön-arka grafi.

Resim 1: 52 yaþýndaki erkek hasta ateþli silah yaralanmasýna baðlý femur diafiz kýrýðý tanýsý ile 10. günde opere edildi.

Resim e) 
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insizyonla kemiðe ulaþýlýp Hohman ekartörlerle kemik
bütünüyle görünür hale getirildi. Distal delikleri
bulamama sorunu ön-arka düzlemde deðil lateral
düzlemde olduðuna göre ve çivi daha çok anterior
kortekse yakýn olduðuna göre, hedefleyici cihazýn
kýlavuzlarý buna uygun olarak kemiðe oturtulup lateral
korteksi delme iþlemine baþlandý. Bu vida boylarýnýn
tam doðrulukta ölçülmesini ve vidalarýn kemiðe tam
oturmasýný da garantilemektedir. Her þeye raðmen
delikten geçilememiþse, kýsa bir flouroskopik görüntü
ile delik tam lokalize edilebilmektedir. Matkap ucu ve
sonra kilitleme vidasýnýn delikten geçtiðinden
flouroskopi kullanmaksýzýn çivi içine uzatýlan kýlavuz
teli kullanarak emin olundu.

Tablo I
Thoresen ve Arkadaþlarýnýn Deðerlendirme Kriterleri

Çok Ýyi Ýyi Orta Kötü

Kötü Pozisyon (Varus-valgus) 5° 5° 10° >10°
Antekurvatum-Rekurvatum 5° 10° 15° >15°
Ýç Rotasyon 5° 10° 15° >15°
Dýþ Rotasyon 10° 15° 20° >20°
Femoral Kýsalýk (Cm) 1 2 3 >3
Diz Hareket Açýklýðý (Fleksiyon Derecesi) >120° 120° 90° <90°
Diz Hareket Açýklýðý (Ekstansiyon Derecesi) 5° 10° 15° >15°
Aðrý ve Þiþlik Yok Az Önemli Þiddetli

Ameliyat sonrasý birinci gün drenleri çekilen hastalara,
ikinci gün izometrik kuadriseps egzersizleri ve diz-kalça
hareketlerine baþlandý. Hastalarýn beþinde (%7.04)
ameliyat sonrasý alçýlý tespit uygulandý. Bunlar; kýrýk
hattýndan distale doðru uzanýp, ameliyat öncesi
filmlerde net olarak gözlenmeyen fissür hattýnýn distal
kilitleme esnasýnda tam ayrýþmasý üzerine fiksasyonun
yeterli olmadýðý iki hastayla, kýrýk hattýnýn parçalý ve
distale yakýn olup yeterli stabilitenin saðlanamadýðý
üç hastayý kapsamaktadýr. Hastalara ilk kallus
oluþumu görülene kadar, vida eðilme veya
kýrýlmalarýndan sakýnmak için yük verdirilmedi
Hastalar aylýk takiplerle kontrol edildi.

Klinik iyileþme hastanýn aðrýsýz tam yüklenebilmesi ve
kýrýk bölgesine çapraz yönlerde güç uygulanmasýna
raðmen aðrý oluþmamasý, radyolojik iyileþme ise ön-
arka ve yan grafilerde hastanýn desteksiz
yüklenebileceði kallus köprüsünün en az üç planda
görülmesi, kýrýk hattýnýn kaybolmasý, kýsalýk veya
malrotasyon görülmemesi olarak tanýmlandý.
Sonuçlar Thoresen kriterleri kullanýlarak
deðerlendirildi1 (Tablo I).

SONUÇLAR

Psödoartrozlu hastalarýn ilk tedavileri incelendiðinde,
yedi hastada dinamik kompresyon plaðý ile internal
fiksasyon, dördünde klasik Küntcher çivisi ile internal
fiksasyon ve ikisinde kilitleme vidalarý uygulanmamýþ
kilitli intramedüller çivi ile internal fiksasyon
uygulandýðý gözlendi. Bu hastalarýn tümünde klinik
olarak aðrý yakýnmasý vardý ve direkt grafilerinde kýrýk
hattýnda belirgin mesafe ve medullalarýn sklerotik
olmasý üzerine cerrahi tedaviye karar verildi.

Akut kýrýk nedeniyle opere edilen hastalarýn ortalama
kaynama süresi 21.8 (12-42) hafta iken, psödoartroz
tanýsýyla opere edilen hastalarýn ortalama kaynama
süresi 22.4 (16-26) hafta idi.

e) 20. ayda çivi çýkarýldýktan sonraki ön-arka grafi.
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Tablo II
Akut Kýrýklý ve Psödoartrozlu Hastalarýn Thoresen Kriterlerine Göre Sonuçlarý

Hasta Tipi ve Sayýsý Çok Ýyi Sayý (%) Ýyi Sayý (%) Orta Sayý (%) Kötü Sayý (%)

Akut Kýrýklý (56 Hasta-58 Kýrýk) 45 (77.6) 10 (17.2) 2 (3.4) 1 (1.8)
Psödoartrozlu (13 Hasta)  8 (61.5)  2 (15.4) 2 (15.4) 1 (7.7)
Genel Toplam (69 Hasta-71 Kýrýk) 53 (74.7) 12 (16.9) 4 (5.6) 2 (2.8)

Hastalarýn 11’inde (%15.4) kaynama gecikmesi
gözlenmesi üzerine, ki bunlarýn hepsi de akut femur
kýrýklý hastalardý, ortalama üçüncü ayda kýrýða uzak
kilitleme vidalarý çýkarýlarak dinamizasyon saðlandý.
Takiplerinde bu hastalarda herhangi bir kaynamama
problemi gözlenmedi.

Thoresen kriterlerine göre, 58 akut kýrýklý 56 hastanýn
45’inde (%77.6) çok iyi, 10’unda (%17.2) iyi, ikisinde
(%3.4) orta ve birinde (%1.8) kötü sonuç elde
edilirken, 13 pseudoartrozlu hastalarýn sekizinde
(%61.5) çok iyi, ikisinde (%15.4) iyi, ikisinde (%15.4)
orta, birinde (%7.7) kötü sonuç elde edildi (Tablo II).

Çok iyi sonuç elde edilen hastalarýn beþinde 1cm’nin
altýnda kýsalýk, birinde 5°’nin altýnda valgus,
dokuzununda 5°’nin altýnda ekstansiyon kýsýtlýlýðý
saptanmýþtýr. Ýyi sonuç elde edilen hastalarýn birinde
2 cm’e yakýn kýsalýk , iki hastada 5°’ye yakýn varus,
dördünde 10°’lik dýþ rotasyon ve iki hastada 10°’lik
ekstansiyon kaybý saptanmýþtýr. Orta sonuç elde
edilen hastalarýn birinde 3 cm’lik kýsalýk, 20°’ye
yakýn dýþ rotasyon, 15°’ye yakýn ekstansiyon kaybý

Tablo III
Hastalarda Gözlenen Patolojik Bulgular

Kriter Çok Ýyi Ýyi Orta Kötü

Kýsalýk <1 cm 5 % 7 – – –
<=2 cm – 1 %1.4 - 1 %1.4

3 cm – – 1 %1.4 –

Valgus <5° 1 – – –
10° – – – 1 %1.4

Varus <=5° – 2 %2.8 – –

Ekstansiyon Kýsýtlýlýðý <5° 9 %12.6 – – –
10° – 2 %2.8 – –

<=15° – – 1 %1.4 –

Diz Fleksiyonu 90° – – 1 %1.4 –
<90° – – – 1 %1.4

Dýþ Rotasyon 10° – 4 %5.6 – –
<=20° – – 1 %1.4 1 %1.4

Ýç Rotasyon <=15° – – 1 %1.4 –
20° – – – 1 %1.4

ile bir hastada 90°’lik diz fleksiyonu ve 15°’ye yakýn iç
rotasyon deformitesi saptanmýþtýr. Kötü sonuç elde edilen
hastalarýn birincisinde 90°’nin altýnda diz fleksiyonu ile
20°’lik dýþ rotasyon, diðerinde 2 cm kýsalýk, 10° valgus,
20° iç rotasyon saptanmýþtýr (Tablo III).

Komplikasyon olarak iki hastada derin enfeksiyona
sekonder psödoartroz, altý hastada kaynama
gecikmesi, bir hastada debridman ve parenteral
antibiyotik tedavisi ile iyileþen derin enfeksiyon, üç
hastada tedaviye cevap veren yüzeyel yara
enfeksiyonu, üç hastada kontrolsüz erken
yüklenmeye baðlý vida kýrýlmasý, dokuz hastada
distal kilitleme vidalarýnýn olduðu bölgede irritasyon,
iki hastada femur boyun kýrýðý, dört hastada
trokanterik bölge proksimalinde heterotopik
ossifikasyon, beþ hastada çivi proksimal ucunun
irritasyonuna baðlý olduðunu düþündüðümüz
trokanterik aðrý gözlendi.

Akut kýrýklý hastalarýn birinde kaynama saðlanamadý
(%1.7). Enfekte psödoartroz olarak deðerlendirilen
bu hasta unilateral eksternal fiksatör ile tedavi edildi.



8686868686 ARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY

Psödoartroz tanýsýyla opere edilen hastalarýn da
birinde kaynama (%7.6) saðlanamadý. Bu hastanýn
tedavisi halen sürmektedir.

TARTIÞMA

Günümüzde kilitli intramedüller fiksasyon, kýrýðýn
stabilitesini saðlamasý, kýsalýk, angulasyon ve rotasyona
izin vermemesi, kemik üzerine gelen kuvvetlerin uygun
daðýlýmýna olanak saðlamasý ve kýrýk ekstremitenin
fizyolojisini bozmamasý nedeniyle uzun kemik cisim
kýrýklarýnýn tedavisinde öncelikli yöntem olmuþtur1-4.
Yöntem, trokanterik bölge ve kondiler fragmanlarda
vida kullanýmý için yeterli kemik mesafesi olduðu sürece
her türlü femur cisim kýrýklarýnda kullanýlabilmektedir.

Femur cisminin uzun tübüler yapýsý intramedüller
fiksasyon için idealdir. Ýntramedüller çivi vücut hareket
merkezine daha yakýndýr ve böylece daha az yüke
maruz kalýr. Plakla oluþan kortikal osteopeni
intramedüller çivi ile oluþmaz ve implantýn çýkarýlmasýný
takiben refraktür oluþma riski daha azdýr. Daha az
diseksiyon, infeksiyon oranýný ve kuadriseps kasý skarýný
önler. Ekstremitenin erken kullanýmý mümkün olur ve
kýrýk iyileþmesi daha hýzlý meydana gelir1,11,12.

Klasik intramedüller çiviler, stres kuvvetlerini direkt
olarak kýrýk hattý düzeyinde kemiðe aktarmakta ve
implant yetmezliði oluþumunu engellemektedir. Buna
karþýn femur 1/3 orta kýsmý dýþýndaki bölge kýrýklarýnda
yeterli stabilite saðlayamamakta ve impaksiyona baðlý
kýsalýklar oluþabilmektedir2. Kilitli intramedüller çiviler
bu riski ortadan kaldýrmakta ve ameliyat sonrasý
ekstremite uzunluk farký oluþumunu önemli ölçüde
azaltmaktadýr. Wiss ve ark.13 % 2.5 oranýnda 1 cm
üzeri kýsalýk bildirirken, Kocaoðlu ve ark.’larý14 bu oraný
% 3.6 olarak bildirmiþlerdir. Bu çalýþmada ise 1 cm’nin
üzerinde kýsalýk oraný % 5.6 olarak saptandý.

Thoresen ve ark.1 kapalý olarak intramedüller
fiksasyon uygulanan hastalarda %2’nin altýnda derin
enfeksiyon gözlerken, açýk intramedüller fiksasyon
yapýlan hastalarda bu oraný %8.3 olarak bildirmiþtir.
Bu çalýþmada %4.2 derin enfeksiyon gözlendi. Derin
enfeksiyon gözlenen olgularýn birinde ayný taraf Grade
III A açýk tibia kýrýðý nedeniyle unilateral eksternal
fiksatör uygulanmýþ ve ameliyat sonrasý dönemde
uzun süre yumuþak doku enfeksiyonu nedeniyle
tedavi edilmiþti. Diðer iki olgu ise ayný zamanda kafa
travmalý hastalar idi. Grade I-II açýk kýrýðý olup,
antibiyotik tedavisi ve yara iyileþmesini takiben
intramedüller çivileme uygulanan hiçbir hastada
enfeksiyon gözlenmemiþtir.

Literatürde kilitli intramedüller çivileme ile tedavi edilen
akut kýrýklý hastalarda % 97-100 oranýnda kaynama
bildirilmiþtir (1,9,10,13). Aktuðlu ve ark.15 psödoartroz

vakalarýnda % 86 kaynama oraný saptarken, Özdemir
ve ark.’larýnýn16 serisinde bu oran %100 olarak
bildirilmiþtir. Bu çalýþmada akut femur kýrýklý olgularda
%98.2, psödoartrozlu olgularda %92.3 oranýnda
kaynama bildirilmiþtir. Kaynama süreleri Winguist ve
Wiss’in9 çalýþmalarýnda ortalama 14-18 hafta olarak
bildirilirken, Özdemir ve ark.’larýnýn16 serisinde bu süre
akut kýrýklý olgularda 23.1 hafta, psödoartrozlu
olgularda 21.8 hafta olarak saptanmýþtýr. Bu seride ise
ortalama kaynama süresi akut kýrýklý olgularda 21.8
hafta, psödoartrozlu olgularda 22.4 hafta olarak tespit
edildi. Bu sürenin uzunluðu, yeterli deneyimin olmadýðý
baþlangýç dönemlerinde çoðu olguda fiksasyonun açýk
yöntemle yapýlmýþ olmasýna baðlanabilir. Fiksasyonun
kapalý veya “kör parmak yöntemi” ile yapýldýðý
olgularda kaynamanýn daha kýsa sürede gerçekleþtiði
gözlendi. Kocaoðlu ve ark.13 %0.5 psödoartroz
saptarken, biz akut kýrýklý hastalarda %1.7,
psödoartrozlu hastalarda %7.7 psödoartroz saptadýk.
Bu olgular geliþen derin enfeksiyon nedeniyle sistemin
çýkarýlmak zorunda kalýndýðý olgulardý.

Biz tüm olgularda çivileme iþlemini femur medullasýný
oyarak gerçekleþtirdik. Fiksasyonun stabil olmasýnda
medullanýn çivi tarafýndan bütünüyle doldurulmasý
önemli bir faktördür. Stabil bir fiksasyon ise, hýzlý ve
güvenilir bir kaynama için en önemli faktörlerden
biridir. Ayrýca, daha kalýn bir çivinin kullanýlmasý
implant yetmezliði problemlerini de en aza
indirecektir. Nitekim, Clatworthy ve ark.17 oymalý ve
oymasýz çivilerle tedavi ettikleri femur kýrýklarýnda,
oymalý çivileme ile daha hýzlý kaynama elde
etmiþlerdir. Bunu, oymanýn saðladýðý otogreftleme
prosedürüne, periosteal kan akýmýný altý kat
artýrmasýna, oymalý bir çivinin mekanik tutunmasýnýn
saðladýðý büyük stabiliteye baðlamýþlardýr.

Bucholz ve Jones18, çivi proksimal bölgesinde %20-
26 oranýnda heterotopik ossifikasyon geliþtiðini
bildirmiþlerdir. Bu çalýþmada dört olguda (%5.6)
trokanterik bölge proksimalinde heterotopik
ossifikasyon saptandý. Olgularýn üçünün herhangi bir
yakýnmasý yokken, diðer olgu zaman zaman olan kalça
aðrýsý yakýnmasý bildirdi. Bu çalýþmada ortalama
cerrahi süre 105 dakika idi. Bu süre Thoresen ve
ark.’larýnýn1 serisinde 65 dakika idi. Bu süre farkýnýn
oluþmasýnda, baþlangýçtaki deneyim yetersizliðinin,
uygulamanýn ilk yýllarýnda kullanýlan çivilerin teknik
yetersizliklerinin ve flouroskopi cihazýndan kaynaklanan
sorunlarýn etkili olduðu kanaatindeyiz.

Yapýlan klinik ve biyomekanik çalýþmalar intramedüller
fiksasyon sonrasý herhangi bir eksternal tespite gerek
kalmadýðýný göstermektedir19,20. Bu çalýþmada beþ
olguda ameliyat sonrasý alçýlý eksternal tespit
uygulanmak zorunda kalýnmýþtýr. Ameliyat öncesi



ARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY 8787878787

planlamada, direkt grafilerin dikkatlice deðerlendirilmesi
sonrasýnda trokanter minör distalinden diz ekleminin
5 cm. proksimali arasýnda kalan ve bu sýnýrlar ötesine
uzanmayan kýrýklarda intramedüller fiksasyonun tercih
edilmesi ile bu tip zorunluluklarýn ortadan kalkacaðý
düþüncesindeyiz.

Konu ile ilgili çalýþmalarda, torsiyonel testlerde distal
deliklere bir ya da iki vida uygulamanýn eþit rotasyonel
direnç saðladýðý gösterilmiþtir21. Birçok otör distalde iki
adet vida kullanýlmasýný önermekle birlikte, hiçbir otör
distalde tek vida kullanýmýnýn daha kötü sonuçlara yol
açtýðýný gösterememiþtir9,22. Serimizde, çivi distal
deliklerinin bir ya da iki vida ile fikse edilmesinin kýrýk
kaynama süresinde bir fark oluþturmadýðýný gözledik.
Distal 1/3 lokalizasyonlu ve parçalý kýrýklarda distal
deliklerin her ikisinin de fikse edilmesine özen gösterdik.
Solak ve ark. da23 bu tür olgularda distalin iki vida
ile kilitlenmesinin gerekliliðine dikkat çekmiþlerdir.
Kilitli intramedüller sistemler belirli bir öðrenme süreci
gerektirirler. Baþlangýçta uzun cerrahi süreleri ve
yüksek komplikasyon oranlarý, belirli bir deneyim
düzeyine ulaþýlýnca azalýp standart deðerlere geriler.
Biz bu sürecin sonunda, ameliyat süresini
kýsaltmada, ameliyat sýrasý ve sonrasýnda
geliþebilecek komplikasyon oranýný azaltmada ve
radyasyona maruz kalma süresini kýsaltmada bazý
basamaklarýn standartlaþmasý gerektiðini
düþünüyoruz; Baþarýlý bir intramedüller fiksasyonun
ilk adýmý dikkatli ve hassas bir ameliyat öncesi
hazýrlýktýr. Uygun çivi çapýnýn önceden bilinmesinin
çivi boyuna göre daha önemli olduðunu
düþünüyoruz. Medüllayý bütünüyle dolduran bir çivi
hem stabil fiksasyon hem de daha anatomik bir
redüksiyon saðlar. Baþarýlý bir cerrahi süreç için
hastaya uygun pozisyon verilmesi de oldukça
önemlidir. Traksiyon masasý kullanmaksýzýn, hastaya
lateral dekübitus pozisyonunda müdahale etmek,
kýrýðýn redüksiyonunu kolaylaþtýrdýðý gibi, priformis
fossada rahat çalýþmayý ve flouroskopi altýnda
ekstremiteyi istenilen pozisyonda tutma kolaylýðýný
da saðlamaktadýr. Cerrahiye baþlamadan önce, kýrýk
seviyesinin cilt üzerinde iþaretlenmesi hem
redüksiyonu kolaylaþtýrmakta, hem de “kör parmak
yöntemi” için kesin lokalizasyon vermektedir.
Trokanterik tepenin gözle görülecek þekilde proksimal
insizyonun yapýlmasý, hem awl ile priformis fossanýn
kolayca açýlmasýný saðlayacak hem de çivinin
proksimal ucunun uygun yükseklikte býrakýlmasýný
saðlayacaktýr. Kilitleme vidalarýnýn uygulanmasýnýn
en distalden baþlamasý da önemli bir yaklaþýmdýr.
Böylece kýlavuz tel çivi içine sokulup kontrol edilerek
matkap ucunun ve vidanýn kilitlediðinden emin
olunduðu gibi, distal vidalarýn kilitleme iþlemi

bittikten sonra “çivi çýkarýcý” takýlýp kýrýk hattý
olabildiðince yaklaþtýrýlýr. Distal kilitleme sýrasýnda çok
sayýda sorunla karþýlaþýlabilir. Biz distal hedefleme
cihazý olan çivileri tercih ediyoruz.

Sonuç olarak, kilitli intramedüller çivileme, hýzlý ve
yüksek kaynama yüzdesi, düþük komplikasyon
oranlarý, erken kalça-diz eklem hareketlerine ve
ekstremitenin erken fonksiyonel kullanýmýna olanak
tanýmasý, yüksek hasta konforu saðlamasý gibi
nedenlerle femur cisim kýrýklarý ya da
psödoartrozlarýnda, uygun endikasyon ve teknik
koþullarýn saðlanmasý halinde öncelikli olarak
düþünülmesi gereken tedavi yaklaþýmýdýr.
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